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ABSTRAK 
Latar Belakang: Masa remaja merupakan masa tumbuh kembang anak hingga dewasa, pada masa 
ini akan mengalami beberapa perubahan yang terdiri dari fisik dan psikis. Masa remaja sangat 
membutuhkan lebih banyak zat gizi karena membantu meningkatkan pertumbuhan fisik dan 
perkembangan yang lebih baik. Penyebab status gizi pada remaja dapat dipengaruhi oleh faktor 
ketidakseimbangan antara pola makan, aktivitas fisik, dan kualitas tidur. Tujuan: Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan pola makan, aktivitas fisik dan kualitas tidur dengan status 
gizi di Pondok Modern Darussalam Gontor Putri 1 (PMDGP1). Metode: Desain penelitian deskriptif 
dengan pendekatan cross sectional dengan jumlah total 103 responden berusia 11-14 tahun 
menggunakan teknik Claster Random Sampling Hasil: Uji statistik yang digunakan adalah uji 
Kruskal-Wallis untuk menganalisis hubungan pola makan dan status gizi dengan nilai p 0,052. Uji 
statistik yang digunakan adalah uji Man-Withney untuk menganalisis hubungan aktivitas fisik dan 
status gizi dengan p-value 0,411 dan P-value antara kualitas tidur dan status gizi p-value 0,92. 
Kesimpulan: Tidak ada hubungan yang signifikan antara pola makan, aktivitas fisik, kualitas tidur 
dengan status gizi. 
Kata Kunci : Aktivitas Fisik, Kualitas tidur, Pola makan, Remaja, Status Gizi 
ABSTRACT 
Background: Adolescence is a period of growth of children into adulthood, at this time will 
experience several changes that consist of physical and psychological. In adolescence is in dire need 
of more nutrients because it helps to promote physical growth and better development. The cause of 
nutritional status in adolescents can be influenced by factors due to imbalance between eating 
patterns, physical activity, and sleep quality. Objective: This study aims to determine the 
relationship between eating patterns, physical activity and sleep quality with nutritional status in 
Pondok Modern Darussalam Gontor Putri 1 (PMDGP1). Method: Descriptive research design with 
cross sectional approach with a total of 103 female students aged 11-14 years using the Claster 
Random Sampling technique. Result: The statistical test used was the Kruskal-Wallis test to analyze 
the relationship between eating pattern and nutritional status with a p-value of 0.052. The statistical 
test used was the Man-Withney test to analyze the relationship between physical activity and 
nutritional status with a p-value of 0.411 and P-value between sleep quality and nutritional status 
p-value of 0.92. Conclusions: there is no relationship between eating pattern, physical activity, and 
sleep quality with nutritional status 
Key words : Adolescence, Eating patterns, Nutritional status, Physical activity, Sleep quality 
 
 





Masa remaja merupakan masa 
dimana pertumbuhan anak-anak 
menuju pada  masa pertumbuhan 
manusia dewasa. Menurut World 
Health Organization (WHO) 2007 
batasan remaja adalah 12-24 tahun. 
Pada masa remaja ini sangat 
memerlukan zat gizi yang lebih karena 
membantu  untuk meningkatkan 
pertumbuhan fisik dan perkembangan 
yang lebih baik. Masalah gizi pada saat 
ini masih menjadi salah satu masalah 
kesehatan yang sangat diperhatikan, 
masalah gizi dapat ditemukan di negara 
berkembang salah satunya adalah 
Indonesia (Simarmata et al, 2017). 
Menurut data prevalensi status gizi 
(IMT/U) pada anak umur 11-14 tahun 
terdiri dari sangat kurus 1,4%, kurus 
6,7%, Normal 78,3%, Gemuk 9,5%, 
Obesitas 4,0% (Riskesdas, 2019). 
Status gizi seseorang sangat 
tergantung dengan asupan zat gizi dan 
kebutuhan, keseimbangan asupan 
antara lain asupan gizi dan kebutuhan 
tubuh akan menghasilkan status gizi 
yang baik. Kebutuhan asupan zat gizi 
manusia berbeda-beda antar individu, 
tergantung dengan jenis kelamin, usia, 
aktivitas fisik, berat badan dan tinggi 
badan (Supariasa et al, 2016). Salsabila 
(2018) menyatakan status gizi remaja 
dapat terjadi dengan adanya asupan 
makan dalam konsumsi keseharian, 
pola makan yang terdiri dari jumlah dan 
jenis, aktivitas fisik, dan kualitas tidur. 
Bedasarkan penelitian Khusniyati 
(2015), remaja yang mengkonsumsi 
makanan yang buruk akan 
mengakibatkan penyebab utama 
masalah status gizi yang rendah. 
Faktor lain yang mempengaruhi 
status gizi adalah kualitas tidur. Pada 
penelitian (Marfuah 2018) terdapat 
hubungan bermakna antara kualitas 
tidur terhadp kejadian obesitas, kualitas 
tidur yang buruk 2,28 kali lebih tinggi 
menyebabkan obesitas. Menurut 
penelitian Putra (2017) kualitas tidur 
yang kurang baik akan mengakibatkan 
peningkatan konsumsi sehingga 
mengakibatkan terpengaruhnya status 
gizi. Pada penelitian Muliyati (2019) 
terdapat hubungan antara aktifitas fisik 
dan pengetahuan gizi seimbang dengan 
status gizi remaja putri. Berdasarkan 
penelitian Triyani 2018 terdapat 
hubungan antara aktivitas fisik dengan 
obesitas, dimana aktivitas fisik remaja 
obesitas cenderung tidak aktif dan 
memilki kualitas tidur buruk. 
Salah satu tempat untuk melakukan 
penelitian status gizi remaja adalah di 
pesantren, pesantren merupakan 
lembaga pendidikan berbasis agama 
dan ilmu pengetahuan (Khusniyati, 
2015). Pondok pesantren merupakan 
suatu lembaga yang dimana para 
santriwati dituntut untuk menjadi 
seseorang yang berpengetahuan luas 
dan berskill, dimana santriwati 
melakukan semua aktivitas di dalam 
pondok, dengan sistem pendidikan 
islami (Salsabila et al, 2018). Pada 
penelitian Musyayyib (2017), Padatnya 
aktivitas didalam pondok memiliki 
hubungan dengan pola makan yang 
dikonsumsi, aktivitas fisik, dan kualitas 
tidur dengan status gizi. 
Alasan memilih judul penelitian 
adalah pada penelitian Cahyaning 
(2019), meneliti hubungan pola 
konsumsi, aktivitas fisik dan junlah 
uang saku dengan status gizi, dan 
penelitian Triyani (2018), meneliti 
hubungan aktivitas fisik dan kualitas 
tidur dengan obesitas, maka pada 
penelitian ini ingin menghubungkan 
antara pola makan, aktivitas fisik dan 
kualitas tidur dengan status gizi berada 
di pondok pesantren. Pesantren yang 
menjadi tempat penelitian ini adalah 
Pondok Modern Darussalam Gontor 
Putri 1 (PMDGP1) dikarenakan  pondok 
tersebut dikenal dengan aktivitas yang 
 
 




sangat padat dan menjadikan santriwati 
dituntut untuk menjadi sesorang yang 
berpengetahuan, berskill, dan 
memegang teguh agama. Dengan 
adanya belajar dan aktivitas yang padat 
yang dialami olah santriwati, pada 
penelitian ini ingin meneliti hubungan 
pola makan, aktivitas fisik dan kualitas 
tidur dapat mempengaruhi status gizi 
santriwati. 
METODE  
Jenis penelitian yang digunakan 
adalah penelitian observasional 
analitik, dengan rancangan penelitian 
yang digunakan cross-sectional. 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 
Maret-Mei 2020 di PMDGP1. Subjek 
penelitian terdiri dari santriwati 
Kulliyatu-L Mualimat Al-Islamiyyah 
yang berusia 11-14 tahun dan bersedia 
menjadi responden pada penelitian ini 
dengan jumlah 103 orang dengan teknik 
pengambilan sempel menggunakan 
claster random sampling dari total 1300 
responden. Instrumen penelitian ini 
menggunakan Food Frequency 
Questionnaire (FFQ) untuk 
menggetahui pola makan,  the 
International Physical Action 
Questionnaire (IPAQ) mengetahui 
aktivitas fisik, dan The Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) mengetahui 
kualitas tidur responden. Pengukuran 
berat badan menggunakan timbangan 
digital (GEA) dengan keteilitian 0,1 kg. 
Tinggi badan menggunakan microtoise 
dengan keteilitian 0,1 cm. 
Defini operasional varibel pola 
makan batasnya baik (344-452), sedang 
(236-343) dan cukup (128-235), 
variabel aktivitas fisik batasnya adalah 
sedang (Met>3000) dan rendah 
(Met<600), variabel kualitas tidur 
batasnya baik (skor <5) dan tidak baik 
(skor >5), variabel status gizi batasnya 
sangat kurus (<-3 SD), kurus (17,0-18,4), 
normal (18,5-25,0), lebih (25,1-27,0), 
gemuk (> 27,0). Jenis dan cara 
pengumpulan data pada penelitian ini 
adalah survei dan wawancara, yang 
kemudian diolah menggunakan Uji Man-
Withney dan Kruskal-Wallis. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Penelitian 
 Responden yang digunakan 
dalam penelitian ini sebanyak 103 
orang, dengan karakteristik responden 
berdasarkan umur, kelas, asal daerah, 
kualitas tidur, perilaku makan, dan pola 
makan. Berdasarkan 103 reponden 
dalam penelitian ini, rentang usia 
responden adalah 11-14 tahun dengan 
rata-rata usia 14 tahun. Dalam 
penelitian ini responden berada di kelas 
1-3 KMI, dimana KMI (Kulliyatu-l 
Muallimat) sederajat dengan Sekolah 
Menengah Pertama (Sekolah Menegah 
Pertama), dan sebagian responden 









Tabel 1.Karakteristik responden 
Karakteristik Responden Total n % 
Usia (Tahun) 
       11 2 1,94 
       12 9 8,73 
       13 68 66,01 
       14 24 23,30 
Kelas 
       1 KMI 41 39,80 
       2 KMI 34 33,00 
       3 KMI 28 27,18 
Asal Daerah    
       Jawa  92 89,32 
       Sumatra 7 6,79 
       Kalimantan 2 1,94 
       Sulawesi 2 1,97 
Kualitas Tidur 
       Baik 11 10,67 
       Buruk  92 89,32 
Aktivitas Fisik 
       Ringan 6 5,82 
       Sedang 97 94,2 
Status Gizi 
       Gizi buruk 0 0 
       Gizi kurang 0 0 
       Gizi normal 93 90,29 
       Gizi  lebih 8 7,76 
       Obesitas 2 1,94 
 











Variabel Normal Lebih Gemuk  p-value 
n % n % n % 
Pola Makan*            
  Baik  26 81,2 4 12,5 2 6,2  
  Cukup   60 93,8 4 6,2 - - 0,052 
  Kurang   7 6,7 - - - -  
Kualitas Tidur**            
   Baik  10 9,70 1 0,97 - - 0,411 
   Buruk  83 80,58 7 6,79 2 1,94  
Aktivitas Fisik*        
   Rendah  6 5,82 - - - - 0,925 
   Sedang  87 84,46 8 7,76 2 6,2  
**: Kruskal-Wallis *: Man-Withney 
 
 





Responden penelitian ini 
merupakan remaja usia dini berada di 
kelas 1 KMI (Kuliatul Mualimat Al-
Islamiyah) hingga 3 KMI (Kuliatul 
Mualimat Al-Islamiyah) atau 
sederajat dengan SMP (Sekolah 
Menengah Pertama). Saat ini banyak 
permasalahan yang berdampak 
negatif terhadap kesehatan dan gizi 
remaja sehingga status gizi remaja 
cenderung kurang gizi atau obesitas 
(Rahayu & Fitriani 2020). Pada 
remaja putri akan mengalami 
percepatan pertumbuhan karena pada 
saat ini tubuh membutuhkan 
persiapan untuk memasuki usia 
reproduktif, dan perubahan pada 
tubuh seperti pertumbuhan tinggi 
badan dan pertumbuhan tulang 
(Yusinta dkk, 2019). 
 Status gizi responden dibagi 
menjadi 5 kategori berdasarkan 
IMT/U, mayoritas dalam penelitian 
ini berstatus gizi normal, sisanya 
kelebihan berat badan dan obesitas. 
Hal ini berbanding terbalik dengan 
penelitian Khusniyati (2015) di 
Pondok Pesantren Roudatul Hidayah 
Kabupaten Mojokerto yang 
menunjukkan 52,9% responden 
mengalami berat badan kurang, 
38,2% normal, dan sisanya obesitas. 
Menurut penelitian Hendra et al 
(2016) remaja dengan status gizi 
berlebih akan mengakibatkan risiko 
penyakit kardiovaskuler di masa 
dewasa karena berhubungan dengan 
sindrom metabolik seperti diabetes 
melitus, hipertensi, resistensi insulin 
dan dislipidemia, sedangkan remaja 
dengan status malnutrisi akan 
mengakibatkan defisiensi energi 
kronis, defisiensi yodium, anemia gizi 
besi, dan defisiensi vitamin A 
(Alamsyah et al 2017). 
 Responden penelitian ini 
berasal dari Pulau Jawa dengan 
jumlah rata-rata 92 responden 
89,32%. Menurut penelitian Hastuti 
(2016) terdapat hubungan yang 
signifikan antara masalah budaya 
dengan status gizi, karena sosial 
budaya dapat mempengaruhi status 
gizi seseorang terhadap pangan dan 
pangan yang akan dikonsumsi seperti 
pantangan pangan tertentu yang 
terdapat di berbagai daerah untuk 
alasan yang tidak logis, karena 
kurangnya pemahaman tentang gizi 
masyarakat. Menurut Halena, dkk 
(2016), kepercayaan masyarakat 
terhadap pandangan pangan selama 
ini telah menyebabkan adanya 
hubungan antara faktor sosial budaya 
dan status gizi. 
 Pola makan remaja adalah 
rasa ingin mencoba makanan baru di 
sekitarnya, karena pada masa remaja 
sangat mudah dipengaruhi oleh hal-
hal dan perubahan baru terutama 
dalam konsumsi makanan. Remaja 
sangat rentan terhadap pilihan 
makanan dan sangat menyukai 
makanan instan dan konsumsi 
makanan yang tidak terkontrol 
(Yusinta, 2019). Berdasarkan hasil 
data aktivitas fisik responden dapat 
diketahui bahwa rata-rata aktivitas 
fisik responden berada pada kategori 
sedang yaitu 97 responden (94,2%). 
Aktivitas fisik remaja atau usia 
sekolah umumnya memiliki aktivitas 
fisik sedang, karena aktivitas yang 
sering dilakukan adalah belajar 
(Intantiyana et al, 2018). 
 Berdasarkan aturan pondok, 
pada pukul 22.00 WIB santriwati 
diwajibkan untuk tidur namun 
berdasarkan hasil wawancara pada 
saat itu santriwati masih belum tidur 
karena sebagian masih belajar, 
mengobrol dengan teman. Sehingga 
beberapa diantaranya hanya memiliki 
jumlah jam tidur kurang lebih 4-5 jam 
semalam dan mengatakan merasa 
 
 




kurang kenyang saat tidur dengan 
alasan kedinginan, kepanasan, dan 
digigit nyamuk. 
Hubungan Pola Makan, Aktivitas 
Fisik dan Kualitas Tidur dengan 
Status Gizi 
 Berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan di gontor putri 1 
sebanyak 103 responden, bahwa 
sebagian besar responden memiliki 
pola makan yang cukup dengan status 
gizi normal sejumlah 60 responden 
(58,2%). Hasil analisis menggunakan 
uji statistik diperoleh p-value 0,052 
(>0,05) menunjukkan bahwa tidak 
terdapat hubungan pola makan 
dengan status gizi di Gontor Putri 1. 
 Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Nurmulan et al (2017) yang 
mengatakan bahwa tidak ada 
hubungan. antara pola makan dengan 
status gizi santri di Pondok Pesantren 
Yatim At-Thayyibah Sukabumi 
dengan nilai p-value >0,05. Selain itu, 
penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian Yusinta et al (2019) yang 
menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan antara pola konsumsi 
dengan status gizi remaja putri di 
SMPN 12 Semarang dengan nilai p-
value 0,938. Serta sejalan dengan 
Pujiati et al (2015) yang dilaksanakan 
SMPN Makasar pada remaja putri 
tidak ada hubungan perilaku makan 
dengan status gizi dengan nialai p-
value 0,331. 
 Sebaliknya penelitian 
Katmawanti et al (2020) tidak sejalan 
dengan penelitian ini yang 
mengatakan terdapat hubungan antara 
pola makan dengan status gizi, 
penelitian Katmawanti berada di SMP 
(Full Day School) dengan teknik 
pengambilan sampel menggunakan 
teknik stratified random sampling. 
Sedangkan pada penelitian ini berada 
di pesantren dengan teknik 
pengambilan sampel mengunakan 
claster random sampling. Selanjutnya 
penelitian ini juga tidak sejalan 
dengan penelitian Cahyaning (2019) 
menemukan bahwa terdapat 
hubungan antara pola konsumsi 
dengan status gizi pada siswa  SMP 
Negeri di kota Malang dengan nilai p-
value 0,000 < 0,05.  Penelitian 
Cahyaning berbeda dengan penelitian 
ini dikarenakan menggunakan teknik 
stratified random sampling dengan 
sempel remaja putra berada di SMP 
Negeri, sedangkan pada penelitian ini 
menggunakan claster random 
sampling dengan sempel remaja putri 
yang bertinggal di asrama.   
 Tidak adanya hubungan 
antara pola makan dengan status gizi 
disebabkan karena penyebab status 
gizi bersifat multifaktor dan pola 
makan dilihat dari frekuensi dan jenis 
makanan yang dikonsumsi dalam 
kehidupan keseharian dan merupakan 
salah satu faktor dari sekian banyak 
faktor (Nurwulan, 2017). Salah satu 
Faktor yang dapat mempengaruhi 
status gizi selain pola makan adalah 
faktor usia, pada penelitian ini 
responden masuk dalam kategori 
remaja awal yaitu 11-14 tahun. Pada 
penelitian Syahfitri (2016) 
mengatakan bahwa pada masa remaja 
pertumbuhan berat badan dan tinggi 
badan mengalami perkembangan 
yang sangat cepat, karena pada masa 
ini tubuh memerlukan persiapan 
untuk menjelang masa reproduksi. 
Menurut Hardiyansyah dan Supariasa 
(2016) percepatan  pertambahan 
tinggi badan pada remaja 15-20% dan 
pertumbuhan tulang 45% lebih cepat 
dari pada masa anak-anak. Menurut 
penelitian Suhartini & Ahmad (2018) 
pada masa remaja sangat cenderung 
dengan pemilihan bahan makan 
terutama dengan makanan instan, 
 
 




karena pada masa remaja sangat 
mudah dipengaruhi dengan hal baru 
atau makanan baru dan muncul rasa 
penasaran.   
 Berdasarkan tabel 2 
menunjukan bahwa sebagian besar 
responden memiliki kualitas tidur 
yang kurang dengan status gizi 
normal sejumlah 83 responden 
(80,58%). Hasil analisis 
menggunakan uji statistik diperoleh 
p-value 0,81 (>0,05) menunjukkan 
bahwa tidak terdapat hubungan 
kualitas tidur dengan status gizi di 
Gontor Putri 1.  
 Hasil penelitian ini sejalan 
dengan Fikri & Husna (2017) 
mengatakan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara kualitas tidur dengan 
obesitas. Selain itu penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Isnawati et 
al (2019) yang dilakukan pada santri 
MA Al-Hamidiyah Depok yang 
menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan kualitas tidur dengan status 
gizi dengan nilai p-value >0,05. Serta 
sejalan dengan Saputri et al (2018) 
yang menemukan bahwa  tidak ada 
hubungan yang signifikan antara 
durasi tidur dengan status gizi pada 
remaja di SMPN 2 Klebo Boyolali. 
 Sebaliknya, pada penelitian 
Afifah (2018) tidak sejalan dengan 
penelitian ini yang mengatakan 
terdapat hubungan kualitas tidur 
dengan status gizi pada remaja SMA 
1 Pirang, penelitian afifah berada di 
SMA dengan sempel 89 orang. 
Sedangkan penelitian ini berada di 
pesantren dengan sempel sebanyak 
103 orang. Selanjutnya pada 
penelitian Triyani et al (2018) 
menemukan bahwa terdapat 
hubungan antara kualitas tidur dengan 
staus gizi di SMP Negeri Pontianak 
dengan nilai p-value 0.002. Penelitian 
Triyani berbeda dengan penelitian 
dikarenakan menggunakan teknik 
simple random sampling dengan 
sempel sebanyak 96 orang 
menggunakan uji korelasi Spearman 
sedangkan dalam penelitian ini 
menggunakan teknik claster random 
sampling dengan sempel 103 orang 
menggunakan uji Man-Whitney dan 
uji Kruskal-Wallis.  
 Tidak adanya hubungan 
antara kualitas tidur dengan status gizi 
disebabkan karena kebiasaan 
santriwati tidur diatas jam 10.00 
malam atau tidur larut malam.  Hal ini 
didukung dengan saat pengambilan 
data, responden dalam keadaaan ujian 
yang menyebabkan kualitas tidur 
responden buruk, rata-rata aktivitas 
responden pada tengah malam adalah 
belajar. Faktor lain yang 
menyebabkan terjadinya status gizi 
adalah faktor genetik,  menurut 
Andini et al (2016) faktor genetik 
sangat mempengaruhi status gizi, 
yang menyebabkan terjadinya 
kelainan pada penyimpanan lemak, 
kelainan pengatur pusat makan dan 
pengeluaran dalam tubuh yang 
menyebabkan mutasi MCR-4 
(Melanocortin-4 reseptor). Pada 
penelitiann Prihandini & Maharani 
(2019) MCR-4 (Melanocortin-4 
reseptor) bertugas sebagai pengatur 
dalam keseimbangan energi dan 
mengatur asupan makan dalam tubuh. 
Apabila MCR-4 (Melanocortin-4 
reseptor) berikaitan dengan hormon 
AgRP akan mengeluarkan efek 
konsumsi pakan yang tinggi, 
sebaliknya pada MCR-4 
(Melanocortin-4 reseptor) berikaitan 
dengan hormon aMSH akan 
memberikan efek berhenti makan dan 
rasa kenyang. Apabila MCR-4  
(Melanocortin-4 reseptor) berhenti 
atau tidak berfungsi akan terjadinya 
penghambatan sinyal keyang kepada 
otak yang menyebabkan terjadinya 
 
 




peningkatan asupan makan dan 
terjadinya obesitas (Putra et al, 2010). 
 Hasil statistik menunjukkan 
hubungan antara aktivitas fisik 
dengan status gizi dengan nilai p-
value 0,92 atau p-value >0,05. Hal ini 
dapat diartikan bahwa tidak ada 
berhubungan antara aktivitas fisik 
dengan status gizi di Pondok Modern 
Darussalam Gontor Putri 1. Pada 
penelitian ini responden memiliki 
aktivitas fisik sedang dimana 
responden cenderung melakukan 
aktivitas seperti menyapu, menyuci 
baju, menyetrika, pergi ke sekolah, 
belajar malam, olahraga, beribadah 
yang menjadikan sebagian responden 
aktivitas fisik sedang. 
 Sejalan dengan penelitian 
Ovita et al (2019) tidak ada hubungan 
aktivitas fisik dengan status gizi 
remaja putri kelas VII SMPN 20 
Surabaya dengan nilai p-value >0,05. 
Selain itu, penelitian ini juga sejalan 
dengan penelitian Ernyasih et al 
(2017) yang menyatakan bahwa tidak 
ada hubungan aktivitas fisik dengan 
status gizi pada remaja putri di SMP 
Yayasan Pendidikan Islam Bintoro 
Jakarta dengan nilai p-value >0,05. 
Serta sejalan dengan Saint & 
Ernawati (2019) tidak ada hubungan 
aktivitas fisik dengan status gizi pada 
siswa X dan XII IPA SMAN 7 
Surabaya, dengan hasil statistik 
menunjukan nilai p-value 0,892 atau 
>0,05. 
 Sebaliknya penelitian Afrilia 
& Festilia (2018) tidak sejalan dengan 
penelitian ini yang mengatakan 
terdapat hubungan aktivitas fisik 
dengan status gizi di SMP Al-Azhar 
Pontianak dengan nilai p-value <0,05. 
Terdapat perbedaan antara penelitian 
ini dengan Penelitian Afrilia & 
Festilia dikarenakan penelitian 
tersebut menggunakan teknik 
stratified random sampling dengan 
sempel 60 orang, sedangkan 
penelitian ini menggunakan claster 
random sampling dengan sempel 
sebanyak 103 orang. Serta penelitian 
Ulandari (2019) menyatakan bahwa 
terdapat hubungan aktivitas fisik 
dengan status gizi remaja putri di 
SMPN 16 makasar dengan metode 
simple random sampling yaitu sistem 
lot dengan instrumen aktivitas fisik 
menggunakan Physical Activity 
Level (PAL). Sedangkan dalam 
penelitian ini menggunakan claster 
random sampling dengan instrumen 
aktivitas fisik menggunakan the 
International Physical Action 
Questionnaire (IPAQ). 
 Pada penelitian ini responden 
berada di dalam lingkungan pondok 
pesantren dimana aktivitas telah 
ditentukan, berawal bangun tidur 
sampai tidur kembali. Menurut 
Widiyatmoko & Hadi (2018) 
lingkungan didalam rumah dan 
sekolah sangat berpengaruh terhadap 
aktifitas responden. Pada penelitian 
ini sebagian responden memiliki 
aktivitas fisik yang sedang 87 
responden (84,46%). Bedasarkan 
hasil the International Physical 
Action Questionnaire (IPAQ) yang 
telah di berikan kepada responden 
menunjukkan sebagian besar aktivitas 
fisik responden adalah aktivitas fisik 
ringan dan sedang, salah satunya 
adalah duduk dan belajar, dalam 
kesehariannya responden 
menghabiskan 7-8 jam disekolah 
ditambah dengan kegiatan belajar 
malam 2 jam dan kegiatan pondok. 
Hal ini dikarenakan status responden 
adalah pelajar, sehingga kegiatan 
utama adalah belajar.  
 Faktor lain yang 
menyebabkab terjadinya status gizi 
adalah sosial budaya. Santriwati 
gontor putri 1 berasal dari berbagai 
daerah dan negara, indonesia sendiri 
 
 




memiliki 33 provinsi dengan suku 
yang berbeda. Pada penelitian ini 
sebagian responden berasal dari suku 
jawa (%). Menurut Haryanti (2016) 
menunjukkan bahwa sosial budaya 
dapat mempengaruhi status gizi 
seseorang dalam pemilihan makanan, 
konsumsi makanan. Salah satu contoh 
budaya bagi masyarakat jawa adalah 
seseorang yang telah memakan roti 
belum dikatakan makan apabila 
belum memakan nasi. larangan dalam 
makanan, sebagaian daerah 
mempunyai larangan makan yang 
berbeda dengan alasan yang tidak 
logis, dikarenakan kurangnya 
pemahaman masyarakat dalam 
pengetahuan gizi. 
KESIMPULAN 
Hasil statistik menunjukkan 
hubungan pola makan dengan status 
gizi dengan, hubungan antara 
aktivitas fisik dengan status gizi 
dengan, dan hubungan kualitas tidur 
dengan staus gizi tidak ada 
berhubungan secara signifikan. 
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